INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUmero del Confrato: No. CO1.PCCNIR. 7233036

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR
APOYO EN EL PROCESO FISCALIZADOR Y SANCIONADOR DE
LAS RENTAS MUNICIPALES Y DE ESTA MANERA CONTRIBUIR AL

Objeto del Contrato:
RECAUDO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO

DE CHIA.
Contratista: CARMEN PATRICIA TORRES MOLINA
No. de Cedula 21.189.823
Fecha Inicio del Contrato 15/01/2025 | Fecha de Terminacién | 29/12/2025
Periodo del Informe 15/09/2025 A 14/10/2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato 80.787.500
Valor a Pagar en este periodo | 7.025.000
Saldo por Pagar 17.562.500
Pago No. 9DE 12

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos
adicionales de prestacion de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40%
del total de los ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS FECHA INICIO / FECHA
INGRESOS TERMINACION CONTRATO
ALCALDIA DE CHIA $ 7.025.000 15/01/2025 AL 29/12/2025

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $565.000
Pension $0
ARL 89756590 SEPTIEMBRE DE 2025 $23.600
CCF $0

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 7233036, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 15/09/2025 A 14/10/2025, en
mi condicion de contratista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS
1. Apoyar con el analisis comparativo de la | Se brindé apoyo en el andlisis comparativo contable, financiera y
informacion contable, financiera y tributaria de los medios de prueba aportados por los siguientes

tributaria de los medios de prueba | contribuyentes que solicitaron devolucién del Impuesto de industria
aportados por los contribuyentes que | y comercio:

realizan solicitudes de compensacién y/o
devolucion del impuesto de Industria y | ¢ Se proyecta y envia correo DR-9085, solicitando al
Comercio, Avisos y Tableros, o contribuyente COMPARIA DE SEGUROS S. S. A. NIT

requerimientos - que - se haga a los 860.037.013-6 solicitando certificados RetelCA pruebas
contribuyentes para este fin, con la

informacion existente en la plataforma de necesarias para resolver solicitud de devolucién del saldo a
la Secretaria de Hacienda, a fin de favor: (Revision y conciliacion de retenciones de ICA,
determinar si es procedente o no la certificados, RetelCAS e ICA.

devolucién y/o compensacion, y fortalecer | «  BSI COLOMBIA S. A. NIT 800.205.227 Andlisis Rteteicas Vrs.
la_gestion tributaria y del recaudo en el Certificados ICA 2024 (Rengl6n 27) Pruebas aportadas por el

MURICIpIO. contribuyente para dar a conocer la razén del valor tomado en
la declaraciéon de ICA y el por qué no concuerda con los

certificados de RetelCA

e Se proyecta y envia correo DR-9237-2025, solicitando al
agente de retencion BANCO FALABELLA COMPANIA DE
SEGUROS S. A. NIT 900.047.981 solicitando correccion




declaracion RetelCA bimestre 6 de 2024. No concuerdan los
certificados expedidos como agente de retencion con los
valores declarados y pagados en el bimestre mencionado.

2. Apoyar las acciones que se deben
adelantar en el proceso de las
devoluciones, compensaciones y demas
actos administrativos concernientes al
proceso de fiscalizacién.

Se brind6 apoyo a las acciones que se adelantan en el proceso de
devolucion con la proyeccion de resolucion de los siguientes
contribuyentes que resuelven solicitudes de saldos a favor:

e ARRIBA GRUPO EMPRESARIAL SAS NIT Res. 4958 del 01
octubre de 2025 Devolucion de pago en exceso en
retenciones de ICA en los afios gravables 2023 y 2024

Se apoyod en la revision de RetelCAs, para proyectar Cese de
actividades mediante acto administrativo a los siguientes
contribuyentes:

*ACER GRUPO EMPRESARIAL SAS NIT 900°740.270
*DIPROTEC SAS NIT 830.062.384

e Se apoyo6 en la revision de la proyeccion de la Resolucion de
devolucién del contribuyente INDUSTRIA MERCADEO Y
COLOR SAS, por valor de $2°373.000 saldo a favor ICA 2023

3. Apoyar el proceso de fiscalizacion a
casos especificos de contribuyentes
sujetos de investigacion tributaria,
teniendo en cuenta el recaudo percibido
por el municipio de acuerdo a la
asignacion por parte de la Direccion de
Rentas.

Se apoy6 en el proceso de fiscalizacion de casos especificos de
los siguientes contribuyentes, durante el analisis se solicitd
restaurar las siguientes declaraciones de ICA:

e O D M INGENIERIA SAS NIT 900.428.127: Apoyo y
orientacion en la generacion del RC, el contribuyente pago el
17/09/2025 $22.520.000

e CONJUNTO RESIDENCIAL SAN MIGUEL LUNA NUEVA NIT
900.744.132 Apoyo en la validacion del reporte y presentacion
Reteicas bimestres 2 y 3 2025 pag6 el 01/10/2025 $543.000 y
$560.000, respectivamente.

4. Proyectar respuestas a solicitudes de
alta complejidad del proceso fiscalizador
que se encuentra adelantando la
Direccion de Rentas.

Se apoy6 en el andlisis para la proyeccion de respuesta de
complejidad para el proceso de fiscalizaciéon relacionado con el
impuesto del impuesto de Alumbrado Publico a cobrar al
contribuyente:

e GRUPO DECOR NIT 900155107 Respuesta a Recurso de
Reconsideracion No. 5040 del 06 de octubre de 2025, se
apoyo en la revision de fondo y forma de la resolucion.

e Revisién proyeccion Resolucion para emitir Inscripcion al
Registro de Industria y Comercio por Resolucion a los
contribuyentes que luego de revisar todas las bases de datos
como la exdgena y cruces de informacion con otras entidades
como la Cémara de Comercio debe realizarse el acto
administrativo para tal fin.

5. Brindar apoyo en el proceso de
generacién de informes sobre saldos a
favor de industria y comercio y retenciones
de industria y comercio, respecto de los
que son requeridos en procesos de
auditorias internas y externas, conforme
con lo requerido por el supervisor.

Se apoy6 en reunion con los ingenieros del aplicativo HASNET,
para indicar las inconsistencias habidas y asi ir resolviendo los
casos de estudio de los saldos a favor de la base de datos
suministradas por el area contable, el dia 27 de agosto 2025 se
envio mensaje al correo casos@seygob.com, solicitando ajuste a
saldos a favor inexistente generados por los alivios tributarios
conforme al Acuerdo 234 de 2025:

MATRIX GIROS Y SERVICIOS SAS NIT 900.327.256

SERINCONPLIUS SAS NIT 901.320.662

TEXMODA SAS NIT 900.123.408

KAMUR AUTOMATIZACION Y CONTROL SAS NIT

900.320.270

e ZOHO CORPORATION COLOMBIA SAS NIT 901463664
(2da. Correccién)

e CARDENAS ELECTRIC SAS NIT 901.061.177 eL recibo no le

generaba el alivio en intereses de mora.

6. Apoyar desde el analisis contable,
financiero y tributario al proceso de
elaboracion de requerimientos ordinarios,
emplazamiento, pliegos de cargos y
requerimientos especiales de

acuerdo a la asignacion del supervisor.

Se apoy6 en el andlisis tributario de la informacién recibida de los
contribuyentes:

¢ PRIMAX COLOMBIA S. A. NIT 860.002.554 Apoyo en
respuesta rad. 20259999976330, estado de cuenta impuesto
Predial e ICA.




e ENTERPRISE SOLUTIONS LTDA. NIT 900.124.509 se apoy0
en el andlisis para el cese de actividades que estaba
pendiente desde 2024.

7. Apoyar en la proyeccion de actos
administrativos, actos sancionatorios,
autos de tramite y demas actos del
proceso fiscalizador, de acuerdo con la
asignacion que realice el supervisor.

Se apoy6 en la proyeccion de actos administrativos

e INGECON S. A. NIT 822.000.122 Se brindé orientacién de
manera presencial sobre la aplicabilidad del principio de
favorabilidad sobre el ICA del afio 2019, que normativamente
no tiene derecho al principio de favorabilidad. El contribuyente
realiza los pagos de los ICAs 2019, 2020, 2022 y 2023 por
valor de $47°104.000

8. Apoyar la proyeccion de respuesta a
solicitudes de acuerdos de pago en
obligaciones tributarias que se derivan del
impuesto de industria y comercio y sus
complementarios con el fin de fortalecer la
gestion tributaria y el fortalecimiento del
recaudo en el municipio.

Se apoy6 en la gestién de cobro al contribuyente PRODUCTOS
ALIMENTICIOS MIGA SAS NIT 901.059.899, quien habia
solicitado acuerdo de pago y se le inform6 sobre los alivios y
decidié pagar un afio cada mes, generandose asi el recibo No.
12202500858005 para el pago del ICA 2023 por valor de
$1°830.000

9. Brindar apoyo para realizar el andlisis
financiero, contable y tributario de la
informacién de medios magnéticos
presentada por los contribuyentes
obligados, a fin de  establecer
contribuyentes omisos y evasores,
teniendo en cuenta el alto volumen de
informacioén al respecto, conforme con la
asignacion que efectue el supervisor.

Se brind6 apoyo en el analisis financiero, contable y tributario de la
informacion de medios magnéticos presentada por los
contribuyentes que presentaron la informacién de manera
extemporanea, se realizé la revision de la liquidacién de la sancion
exogena de los formatos prestacion de Bienes y Servicios, asi
como el de Sujetos de Retencion de los contribuyentes:

Se revis0 la liquidacion de sancion exdgena de los contribuyentes
que solicitaron cese

e MARWIND SAS NIT 800.082.225 Revision liquidacion

sancién por presentacion extemporanea de la informacion
exogena de los afios 2022 y 2024.

e SEGURIDAD FENIX DE COLOMBIA LTDA. NIT

800.234.493 Revision liquidacion sancién por presentacion

extemporanea de la informacion exégena de los afios 2022 y
2024.

10. Apoyar en la entrega de forma
organizada y acorde a las normas
aplicables  al archivo, toda la
documentacion fisica que genere sobre la
realizaciébn del objeto contractual al
supervisor del contrato, y de forma
mensual, un backup o copia de la
informacién digital y/o fisica sobre todo lo
que adelante en desarrollo de las
obligaciones contractuales, el cual debera
disponer en el drive del correo de la
Direccion de Rentas.

Se entregan la documentacién organizada tanto para revision
fisica y de la misma manera se guarda la documentacién en
backup del drive de la Direcciéon de Rentas los temas sobre:

Acuerdos de pago — cartera y Resoluciones
Devoluciones Listado y Resoluciones

Saldos a favor andlisis sobre base de datos de contabilidad —
avances entregados

11. Las demas que le sean asignadas por
el supervisor del contrato de acuerdo con
el alcance del objeto contractual.

Se apoyo en la gestion de cobro de uno de los contribuyentes que
tiene declaraciones presentadas y no pagadas que estan
generando saldos volteados en las cuentas 29170501/02/03

INGECON S. A. S. NIT 901320662

ICA2019% 27°963.000 Pagada
ICA2020$% 17°444.000 Pagada
ICA2022 $ 1°498.000 Pagada
ICA2023 $ 199.000 Pagada

CARLOS ALGARRA NIT 11.521.031
ICA2019$%  45.800 Pagada
ICA2020$ 133.000 Pagada
ICA2021$  73.000 Pagada
ICA2022$ 24.000 Pagada




Se brindé atencién de las peticiones durante el periodo para
resolver inquietudes de los contribuyentes, a través de llamadas
telefénicas y presencialmente.

Se recibi6 capacitacion sobre proceso de fiscalizacion
INEXACTOS dictada por la empresa GOBS septiembre de 2025

Se recibid capacitacion sobre proceso de fiscalizacion Itagui
dictada por la empresa GOBS septiembre de 2025

Se dio orientacion sobre analisis de los ingresos para la revision
de las declaraciones ICA de los contribuyentes que han tenido
algun contrato con entidades publicas del municipio de Chia, a la
sefiora Adriana Rodriguez compafiera contratista.

Se dio respuesta a consultas sobre informacién tributaria, ICA,
informacién exégena, solicitadas a través de correo electrénico

correo enviado a la directora de tesoreria el dia 15 de octubre de 2025 a
viviana.quecan@chia.gov.com y denis.movilla@chia.gov.co con copia a breyner.lopera@chia.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21189823 CARMEN F;WACT)E',S/LA TORRES Cék;illoAE"d"éggR'gﬁ 3105674573 | patty.torres.m@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 22/09/2025 89756590 $588.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 565.000 0 0 0 0 0 0 565.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 23.600 23.600 0 0 23.600 236 23.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 565.000 565.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 23.600 23.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 588.600 588.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 21189823 CARMEN P,\gfl'ﬁ)f TORRES CEAS/&IE{E{%OAENLO(.ZEI)DAR-SG 3105674573 | patty.torres.m@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA NO 2025-09 2025-09 | 22/09/2025 89756590 $588.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 21189823 TORRES MOLINA CARMEN PATRICIA 59| 3 N 0 0 0 0 0 0 EPS008 4.520.000 565.000 14-11 4.520.000 1 23.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ALCALDIA , Secretaria de

ceCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, CARMEN PATRICIA TORRES MOLINA identificado con cédula de ciudadania No.
21.189.823, En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se reglamenta
parcialmente los articulos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados por los articulos 2,
6,7y 8delaley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos articulos ala parte 2 del libro
del Decreto 1625 de 2016, unico reglamentario en materia tributaria, relacionados con la
determinacidn del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales residentes y la retencion
en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del

juramento que:

Parael calculo de la retencidn en la fuente:

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo conlo
previsto en el articulo 383 del estatuto tributario.

D Aplicar la tarifa de retencién en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificagionse firmaalos 15 del mes de octubre de la vigencia 2025.

FIRMA:

Carrera 11 N° 11-29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secretariadehacienda@chia.gov.co
www.chia-cundinamarca.gov.co



Chia, 15 de octubre de 2025

Doctora

MARIA ALEJANDRA NAVARRETE ARTUNDUAGA
Directora de Funcidn Publica

Alcaldia Municipal de Chia

Ciudad

REF: Certificado de existencia y dependencia econdmica
para efectos tributarios.

Respetada Doctora Maria Alejandra:

Yo, CARMEN PATRICIA TORRES MOLINA, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 21.189.823
de Restrepo, Meta, con domicilio en el Municipio de Chia, Calle 1 A No. 5A — 36, y dando
cumplimiento a lo establecido en el Articulo 383 y al Articulo 388 del Estatuto Tributario Nacional.
(Adicionado por el Articulo 18 de la ley 1918 de 2016); y a efectos de obtener la deduccidn por
dependientes, de manera libre, espontdnea y bajo la gravedad del juramento, manifiesto que la
siguiente persona depende econdmicamente de mi:

NOMBRE Y APELLIDO DOCUMENTO CALIDAD
JULIAN DAVID BENAVIDES TORRES 1.000.457.049 Hijo
MARIA PAULA BENAVIDES TORRES 1.019.066.086 Hija

Certifico igualmente que la deduccion de la base de retencion en la fuente por concepto de
dependientes solicitado, cumple con las restricciones establecidas en el pardgrafo 4 del articulo 2
del Decreto 099 de 2013 en el entendido que no se solicitan por mas de un contribuyente en relacion
con un mismo dependiente y me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda modificar
el beneficio obtenido.

Esta declaracidn la realizo a los quince (15) dias del mes de octubre de 2025, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 7 (prohibicidon de declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, con
efectos legales.

CC 21.18
Contratista
Direccion de Rentas- Secretaria de Hacienda
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ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

[nur [1.019.066086 | BEQIACMIENTO S 44216662

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registraduria [X—|<| Notaria [:] Numero [:[:l Consulad D Correg D Insp de Policia D Codigo A 5

| Pais - Depa elo 6n de Policia

[ REGISTRADURIA DE SUBA BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA - BOGOTA D

| Datos del inscrito

Primer Apellido Apellido
RNV IDES . . o ccos s cstnnwmmsmeiml@ess I8 R S R TS
MNombre(s)
FERTE DADER oo v v & o = ooere o b K s 55 nhssamlorao . 8RR 50 R e e
Fecha de Sexo (en letras) Grupo Factor RH
ao 12101019 we PTEC] 0w P B [FEMENINO........ O derin POSITIVO
Lugar de nacimiento (Pals - Depa - - & e/o Inspeccién;
COLOMBIA CUNDINAMARCA: BOGOTE D.C.: v« oo siscssiismndss sas dismaasns s
o Declaracién de testigos NOmero certificado de nacldo vivo
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO............ 52239820-2........
Pu &
[ Datos de la madre
["TORRES HOLINA DARMEN PETRICIR. . oo -ceescocereripansoissmensannnns
TC 21 180.823 s P T T S G AR i COLOMBIA. .. ... .. ..
e
Datos del padre s
BENAVIDES VASQUEZ SERGIO ALEJANDRO.. . .. v v vvvueeeennnmoaneccnnaneennnans

de identlficacién (Clase y nGmero)

o B . < 1 T T P S e COLOMBLIE. . . s o6 -«

(Datos del declarante

...............................................

Documento de identificaclén (Clase y nGmero) Firma
(T Fecha de inscripcién Nombre y fitma del func‘: ‘rlo que autoriza
wllolPP| w. PEE] o 22| |TERESA
lomb fifma
REPUBLICA DE COLOMBIA ES FOTOCOPIA AUTENTICA TOMADA DEL ORIGINAL
" PARA DEMOSTRAR PARENTESCO
ART.115 DEC 1260/70 Y ART 1 DEL DEC 278/72
ESTE REGISTRO NO TIENE FECHA DE VENCIMIENTO
ART. 2 DEL DEC 2180/83
EXPED
REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

TERESA H ‘,.‘.\ of'S
DIRECCION NACIONAL REGISTRADORAFAUXIYJAR DE SUBA L-11
DE REGISTRO CIVIL

"‘
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I
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_"A OFICINA DE REGISTRO -




REPUBLICA DE COLOMBlA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO ClI

NUIP ASR {

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

VIL

Indicativo
Serial

32855171

Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

Registradurfa D Notarfa D

Numero Dj ConsuhdoD Corregimiento D

Inspeccién de Policla I:] Coédigo A HlLR

Pals - Departamento - M pl

- Corregimliento e/o Inspeccién de Pollcla

EEGIRTRADURINA

LE

SUBA SANTAFE LE BCGOTA DO

yTANTAMA I 3
PEMAMARCA

COLOMBIA CUNI

e

Datos del inscrito
Primer Apelildo Segundo Apellido g
AENAV I NI K4 %k Kb R ER AT REY & ED TORRESY REATEREES TR T T XS B R B EEE TR
Ncmbre(s) 4
TULTAN DAV e v vt ’%|0§¢s*~4l‘*VA-§i.l-'i_;qv‘!&l‘l*iﬁ'f“‘i!ﬁ@"ki'klPP#-i*‘zé'
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